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1. はじめに 
Cruveilhier (1829)， Rokitansky (1842)によって
胃潰虜の概念が明らかにされて以来，すでに，一世紀が
経過した。 
X線学的には， Reiche1) (1909)，Haudek2) (1910) 
により， 胃潰窮の直接症状として， Hニッシェ H が用い
られるようになり，それによって胃潰蕩の診断がなされ
るようになってからも， 50数年が経過している。
この聞に，胃潰蕩のX線診断学は，飛躍的な進歩をと
げ，とくに本邦において発展した二重造影法3)引の導入
により，胃潰蕩は，存在診断，質的診断の面で，より詳
細なものとなり，さらに微細な癒痕の様相までも，描出
でき，診断可能となってきた。
一方，胃潰虜の成因についての研究も多数おこなわれ
てきている。実験的には胃潰蕩形成が容易であるが，ま
だ胃潰蕩の成因に関する定説は確立されず，胃潰蕩の予
防，治療面での決定的な方法は確立されていない。
胃潰蕩の多くが，自然治癒(内科的に治癒)すること
は，臨床的に，しばしば経験するところであり 9川町，ま
た， 手術標本および剖検胃の検索11)-16)により多数の潰
蕩癒痕が発見され， とくに剖検例においては，撒痕の頻
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度が，活動性潰虜のそれと同率，ないし数倍に認められ
る17)といった報告は，胃潰、虜の自然治癒の可能性を，充
分にうらづけるものであると思われる。
また一方では，数年以上にわたり，活動性のまま存在
する胃潰虜例も経験されているところでありめ， m，病理
組織学的にも，治癒の可能性が期待できない例のあるこ
とも報告されている 12)，19)。
これらを両極として，多彩な臨床経過を示すものが，
胃潰蕩であるともいえる。
以上のような胃潰蕩の示す臨床経過が，胃潰、虜発見当
初に察知できるならば，胃潰蕩治療に際し，無意味な薬
物療法，不必要な胃切除を防止することができ，臨床上
きわめて有意義なことと思われる。
著者は，千葉大学第一内科の最近の胃潰嘉手術例，
経過観察例を用いて，胃潰、虜の自然治癒の可能性，治癒
しやすい潰蕩，治癒しにくい潰虜のX線学的分析，さら
に，ニッシェ消失後の経過について検討し，内科的な立
場からみた胃潰蕩の予後について， x線学的に検討し
た。
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1. 文献的考察
臨床面における胃潰療の治癒の可能性，治癒過程，治
癒期間については， Crohn20)，A1 varez21) をはじめ，多
くの記載がある 10λIS)，22)，23)，24) ，25)。
そこで，胃潰療のうち，どのような潰、虜が治癒しやす
く，どのような潰療が治りにくいかという問題の解明に
際して，従来，行なわれてきた研究方法をふり返ってみ
ると，次の 2つの方法が行なわれている。
その lつは，胃潰療を， X線，内視鏡，または，その
両検査法を併用して経過を追求してゆく方法(内科的，
経過観察的方法)が，いま Iつは，切除標本，剖検標本
にみられる潰虜や癒痕を病理組織学的に検索してゆく方
法(外科的，病理組織学的方法)がとられている。
本章では，以上 2のつの方法に関する文献，さらに治
癒後の再発，再燃に関する文献をも併せて検討し，文献
的な面から，胃潰療の予後に関する現在の問題点をふり
かえってみた。
1.内科で経過観察してみた胃潰療の治癒傾向に
ついて
胃潰蕩を， X線，内視鏡，または，その両検査法を併
用して，経過を追って観察し，治癒しやすかった潰蕩，治
癒しにくかった潰蕩，それぞれの群にみられた共通の因
子を考察することで，治癒しやすい潰虜，治癒しにくい
潰蕩の特徴を明らかにしようとする方法であり，多くの
研究がある町叶5)。
その結果の比較検討を行なう前に，それらの研究が，
どれだけの数の潰蕩を，どのような方法で経過観察を行
なったかが問題である。
経過を追求した潰虜が，発見した潰療の，何%にあた
るかを記載しているものは，川井川の 59.8%を筆頭に，
石原町 56.1%，田中間 47.5%，岡部町 38.4%，福地引〕 
38.4%，平山31)32.6%，などであり，大部分の報告は， 
50%に、満たない。
また，経過観察の期間，間隔，回数については，それ
ぞれの研究者の聞に統一された方法は全く認められな 
、。U
すなわち，経過観察という方法による，胃潰虜の治癒
傾向についての研究は多いが，胃潰蕩全体からみると，
わずか 40%前後の潰療を，数カ月から，数年間にわた
り，前後数回の観察の結果を述べているにすぎない。
したがって，それらの結果を，おのおの，比較検討す
ることは無意味で、ある。
もちろん，それらの研究によって，胃潰蕩の動態の一
部が明らかになってきたという功績は，充分に認めるべ
きである。
そこで，本節では，経過観察という方法によって得ら
れた成績として，各研究者が記載している結果を，その
ままあげてみることにした。
表-1.文献上の治癒率
報 止口と 者 年 次 対象例数 治癒例数 治癒率% 。甫 考 
Natvig et al. 1943 127 77 60.6 4週間 
Smith et al. 1948 145 58 40.0 4週間 
Steigmann et al. 1952 138 31 22.5 2，，-， 15週間
黒 )'1 1958 319 149 46.7 
常 岡 1958 82 37 45.1 
田 中 1959 85 40 47.0 
山 育多 1959 258 107 41.5 
平 山 1961 702 425 60.5 
Larson et al. 1961 391 105 26.8 
石 原 1963 151 ;-~-:-~-------I 入外院来例
|司 音日 1963 117 60 51.2 
日 野 1964 702 425 60.5 
JIl 井 1965 298 153 51.3 
内 海 1966 151 
97 
34 
6242.25 u→Sc 
u→O 
福 t也 1966 250 155 62.0 3ヵ月
松 永 1967 307 112 36.5 入院倒
湯 JIl 1967 350 220 62.8 6ヵ月以内
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表-2. 文献上の治癒期間
対象例数 i 品口問山市 
止と l期f…l 考報 ロ 者 年次 (治癒例) 治癒例数 備

総数 (%) 

48
Flood and Henning 1950 51 fOIl~'.:\ 治癒例中， 12週間内に治癒したもの|(94%) 
23近藤 1958 30 f"lC.~~/¥治癒例中， 3ヵ月以内に治癒したもの|(76.6%) I 

常岡 1958 27
37 f "l'l;;~ ¥ 上に同じl(73%) 
21田中 1959 40 fh'1~~/\ 上に同じ1(52.5%) I 
114 I川 井 1965 153 f "l ll~~;)/\ I 上に同じi(74.5%) I 
105阿 部 1966 118 fO~';，~\ 治癒例中， 4ヵ月以内に治癒したもの!(90%) I 
97 fh 1 /)/ ¥ Iu→ Sc例中， 6ヵ月以内に u→Scになったもの 
内 海 
(51%) 
34 I f'1A I)/ ¥ Iu→O例中， 6ヵ月以内に u→Oになったもの|(24%) 

福地 1966 155 C.'l ~';，/\ r 3ヵ月以内 lζ治癒したもの
f 98 Iム癒例中，I(63.2%) I 
1• 胃潰療の治癒率および治癒日数 治癒判定の基準とされているが，この点に関しても，五
胃潰蕩の治癒率は， Natvig46)らが， 127例の胃潰療の 十嵐附，三輪57う鈴木m，福地41〉，内海開，田中間らの
4週間での治癒率， 61%という数値をはじめ，さまざま 反論もある。
な値があげられている。 このように治癒判定の最終的解決がなされていない時
それらを，表-1にまとめてみた。 Steigmann47) ら 点、で，単に経過をみるだけで，潰虜の治癒傾向，再発，
の 22.5%から，石原32)らの 78.7%まで，かなりの差が 再燃といった問題を含めての胃潰療の予後をうんぬんす
認められる。観察期間，治療法，治癒判定，経過観察の ることには，問題が多い。 
方法などが異なることによって，このような異なる値と ii. 年令と潰療の治癒傾向について
して現われてきているものと思われる。 経過観察的方法によって，年令と治癒傾向について述
治癒日数については， Ohnell叫が， 33例の胃潰療の べているものに次のようなものがある。
平均治癒日数を 40日と報告し， Crohn20)，Palmer9)， すなわち，若年者では治癒速度がはやいと述べている
BockuSlO)らも，ほぼ同様の日数をあげている。 もの31)，33)，34)，35)，42)に対し，若年者には短期治癒する群と
また，表ー 2に示すように，多くの報告は，治癒した 難治群の両極があるとするものm，年令は治癒に関係な
潰蕩については， 70%以上は， 3カ月前後の期間内に治 いとするもの問パ1)刈)，61)など，さまざまであり，一定の
癒しているとしており，胃潰蕩の治癒に要する期間とし 傾向は認められない。 
ては， 3カ月が， 1つの指標となるようである。 iv. 性別と潰療の治癒傾向について
11. 治癒判定について 性別と潰療の治癒傾向についても，年令と同様，一致
胃潰蕩の経過観察で，治癒率，治癒期間，再発率など した見解は認められない。
も含めた検討を行なう際に問題になるのは，治癒判定を すなわち，女子では，治癒しやすいと述べている報
いかにしたか，ということである。前述の各報告におい 告33)，34)刈州に対し，性別と治癒傾向には，関連性が認
ては，治癒判定の基準は， X線的には，ニッシェの消失 47)， 61)， といっめられないとする報告別，30)， 60)， 62)がある，
を治癒としているようである。 た次第である。 
この点に関して， Bockus10)が，ニッシェ消失が必ず v. 胃液酸度と潰湯の治癒傾向について
しも治癒を意味しないと述べているように，異論のある 胃液酸度と治癒傾向についても，同様である。多くの
ところであり，田中29)，白壁間，竹本50〉，五十嵐51〉，川 報告は， 過酸のものが治りにくかったと述べている川， 
井52う入江53)，笹川l刊らも等しく，この点を問題にして 34)， 41)， 61)が，田中間，内海刊〉，田坂63)らは無酸のも36)， 47)， 
いる。 のが難治であったとしている。また， Cummins的らに
また， ニッシェ消失という意味にも時代の推移があ よれば，胃液酸度と胃潰壌の経過に関係は認められなか
り55〉，治癒判定には，なお検討を要する問題が多い。 ったとのことである。 
同様に内視鏡的な治癒判定に関しでも，白苔の消失が V1. 胃潰虜発生部位と治癒傾向について
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経過観察の面から，胃角部の潰窮が治りにくかったと
述べている報告は多い28)，29)，31)，35)，36)，41)。
この報告に対しでも，幽門輪に近いものほど治り難い
とする報告33)，34う発生部位と治癒傾向に，特に関係はな
いと述べているもの州，6りなどがある。 
vii. 随伴性胃炎と潰療の治癒傾向について
随伴性胃炎と潰療の治癒傾向に関して， 常岡町， 田
中間，福地41)らは，両者の間に関連性は認められない，
と述べている。
これに対して， JlI井34)は，再発，難治，再燃群では，
表在性肥厚性胃炎の頻度が高いと報告し，内海刊)は，粘
膜の萎縮性変化の強い群に難治のものが多いと述べてい
る。 
Vlll. 潰蕩の大きさ，深さと治癒傾向について 
Alvarez21)は潰、虜の直径は，治癒傾向に影響しないと
述べ， Henning65) らも巨大潰蕩でも急速に治癒する例
のあることを報告している。
すなわち，巨大潰蕩であるというだけで難治であると
する点には否定的であり，この点，平山31)，日野35)らも
同様な見解を述べている。
潰療の大きさと，治癒の関係について， Ivyl6)は，動
物の実験潰虜では， 1日につき， 1.0，-，2.0mmの速度で
治癒すると述べ， Steigmann47)らは， 12例の潰療で最
初の 4週間は，週に 5.5mmの割合で縮小したと述べ，
さらに， 25mm以上の潰療と， 25mm以下の潰湯では
治癒速度が異なると述べているのも興味深い。
潰場の深さと治癒傾向については， Henning23) らが，
慢性潰療では，深いものほど治癒傾向が低いと述べてい
る。この点については，経過観察の立場から，阿部31
崎田66)も同様な結果を報告している。 
ix. X線所見と潰蕩の治癒傾向について
胃潰蕩を， X線所見，すなわち，ニッシェの大きさ，
深さ，形，粘膜集中，潰湯壁，壁硬化といった所見に基
づいて分一類し，予後を推定しようとしたものである。
比較的簡単にわかる，ニッシェの側面像を分類したも
のに，入江町，黒川27)，平山31)，佐々木37九日野67)らの
研究がある。その中で，入江，佐々木らは，治癒しにく
い潰虜の形として，尖鋭なニッシェをあげ，さらにX線
所見として，粗大高度のレリーフ集中，隣接小替の曾入，
著明な入口附近の透亮像，蛸牛状内競，嚢状胃，砂時計
胃などの二次的変化をあげている。黒川は，ニッシェの
側面像を 3型に分類し，おのおのの形における治癒率を
検討し，花壇型ニッシェの治癒率が最も低かったと報告
している。これらの報告とはやや異なって，平山，日野
らは，同じように，ニッシェの側面像の分類を行なって
はいるが，治癒過程に応じて，ニッシェ側面像が，それ
ぞれの形の間で変化すると述べ，ニッシェの側面像から
その潰蕩が，治癒過程のどの位置に属するかを推測する
手がかりを述べている。
漬湯の治癒過程により，ニッシェの大きさ，深さ，の
みならず，形状も変化して行くという報告は，他にも， 
Eschbach18)，Berg87)らも1Tなっている。
以上は，主として経過観察的な立場からの報告であり
これに対して， Eschbach18)，Bucker86)， 熊倉町， 69) ら
は，病理組織所見と X線像の厳密な対比により， X線学
的に潰蕩の病理組織所見を判定し，それによって潰療の
予後を推定しようと試みた。この面で最もすぐれた業績
は熊倉の研究である。熊倉は，粘膜集中，潰蕩壁，穿堀
ニッシェの形，大きさ，深さなどの所見を病理組織所見
と詳細に対比検討し， X線学的に潰蕩の新旧を判定する
際に，それらの所見のはたす役割について検討し，ある 
lつの潰、虜が治癒するかどうかは，潰蕩の大きさ，深さ
新旧によって決まると報告している。 
2.病理組織学的検索から考察した胃潰蕩の治癒傾
向について
切除標本，剖検標本にみられる潰蕩や搬痕を病理組織
学的に検討し，潰虜と搬痕の相対比から，年令別，性別，
部位別，深達度別などの搬痕率を求め，それによって潰
療の治癒傾向を知ろうとする方法が行なわれている。
この方法は，古くは， Hauserl2) によって行なわれて
いる。 Hauserは，一万数千例の剖検例の集計から，性
別では，全潰療に対する搬痕の頻度が，女子では男子の
平均1.7倍であること， 年令別では， 40才以上のもの
が， 40才以下のものより搬痕の頻度が高いこと， 部位
的には，幽門部，前壁などで撒痕の頻度が低いこと，な
どを詳細に記載している。
小出70)，村上71〉，鈴木72)らは切除標本を対象として，
各潰蕩を図-1のように，深達度，修復度について分類
し，単に部位的な治癒率にとどまらず，深達度別にも治
癒率を求め，深達度の深い， UI-IVの潰虜が治癒しに
くいとの結論を出している。
この結論には，城所73)が， 1個の潰療は，切除胃から
撒痕の可能性を論ずるのは適当ではない， と述べている
ように，対象が切除例であるという点でなお検討の余地
があるにしても，潰、虜を深達度，修復度によって分類す
るという方法は，すぐれた着想であり，城所開，綾部75) 
をはじめ，多くの報告は，この分類に基づいてなされる
ようになった。
横山76)も切除症例を病理組織学的に検索し， 同様に
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図-1. 
IV度の潰蕩が治りにくかったと報告し， さらに癒痕の
肉眼的計測の結果， レ線像上， 1.0cm以上のニッシェ
を示すものは，自然治癒する可能性は少なく，手術すべ
きであると述べている。
一方，鶴谷l
上皮を病理組織学的に検討し， 撲膜を破っている潰蕩
(鶴谷の分類でV度の潰蕩)では，全く治癒ないし縮小
の可能性はないと結論し， HauserI2)，Henning23) らと
同様の見解を述べている。
これら外科的，病理組織学的検討の結果から， X線あ
るいは内視鏡検査により潰鹿の深達度を推定しようとの
試みがなされるのは当然である。
X線学的には，白壁刊に熊倉町，問，横山77)らによる，
内視鏡学的には，佳m，相馬町，駒越附らの研究がある
が，現在，術前に潰虜の深達度を， X線や内視鏡検査で
正確に判定することは困難で、ある。
また，同様に切除症例を病理組織学的に検討しでも，
は切除例では完全に治癒している潰虜は全く82))，81大井 
認められなかった。したがって胃潰嘉は自然治癒の可能
性はないものであると述べ，併せて胃潰湯発生に関する
二重規制説を唱え，この面からも胃潰療に対する現在の
内科的治療は期待できないとして，否定的な立場をとっ
ている。
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3.潰蕩が，いったん治癒した後の再発，再燃につ
いて
胃潰、虜の経過を， X線，あるいは，内視鏡検査で追求
している際，ニッシェ，あるいは，白苔が，いったん消
失して再び出現することは，しばしば経験する。この，
ニッシェ，あるいは白苔の出現については，これを再発
とするもの，再燃とするものなど論議の多いところであ
る。常岡町は， Sandweiss，“Peptic U1cer"の胃潰虜
，87%，_ 年以内の再発率，1再発率を紹介し， 19 5年以
ときわめて高率であることを指摘93%，_46内の再発率， 
し，文献にみられる再発率は，真の再発率なのか，再燃
をも含むものなのかは不明であると述べている。その後
本邦でも胃潰蕩の再発率については，表-3に示すよう
と，42.2%，_0に多くの報告がなされており，その値は， 
各報告者聞に大きな差が認められる。これは，検査の方
法，治癒後の経過観察の期間に差があることにも原因す
るが，最大の理由は，治癒判定の基準のとり方によると
思われる。
このことは，治癒判定を主眼とした研究である，鈴 
木町，笹川附らの報告が，いずれも，低い再発率である
ことからもうかがわれる。
また，主としてX線検査による検討での再発率と，内
視鏡検査による再発率では 明らかに前者での再発率が
高い点，治癒判定に対々る X線検査，内視鏡検査の特徴
をよく現わしているものと思われる。
いずれにしても，これらの報告にみるように，胃潰療
を内科的に扱う場合，再発の問題は常に考慮されねばな
らぬ問題であるといえる。
そこで，再発しやすい撤痕，再発しにくい癒痕の鑑別
が可能か否か，さらには，治癒後再発するか，どうかと
いった治癒後の再発をも含めての胃潰、虜の予後というも
のが問題になる。
再発しやすい撒痕，しにくい撒痕の鑑別について，内
視鏡学的に，鈴木町は発赤消失を認めた 64個からの再
発はなかったと報告し，石原刊は縫い合わせ治癒像を呈
したものに再発例が多いと述べている。高邑問も同様に
多彩な所見を呈する搬痕からの再発が多いことを指摘し
ており，この点に関しては，内海州らも同様の見解であ
る。
表-3. 文献上の再発率
報告者 年次|例数|再発例数|再発率| 備 考
黒川 附 I I 39.1% Iニッシェ消失後退院例で
33.3% 133例中， 3ヵ月以内の再発 
近 藤 1958 33 … --60:3弱一一一| 一万一一一一-6百万一一一一一一:ぶ 
81.8% ヶ 12ヵ月 
田
平
出-
山 
1959 40 
1961 219 
4I 10.0% I 
42.0% 全体の再発率 
14.6% I 3ヵ月以内の再発率 
92 1----28:8弱一 --T12元局以丙 ぷー  
40.6% 
42.1% 
I 4年以内グ 
I7年以内グ 
原 1964 I 213 I I 18.3% I 
五十嵐 1964 I 44 I I 15.9% I 
川井 3144 1 加物[開通;山開発 288% [5年以内一 
鈴木 1965 I 64 ¥ 0 I 0% I 
阿部 1966 118 ¥ 14 ¥ 11.8% ¥ 
笹川 1966 I 50 I 0 I 0% I 
1.....l~~........I...........g...1 
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X線学的には，笹川|刊が癒痕のX線像から，もとの潰
蕩のX線像を推定することが可能であると述べ，バリウ
ム斑を伴わない粘膜集中像を示した癒痕像からの再発は
認められなかったと報告している。
再発をも含めた潰療の予後に関して，内視鏡学的に，
三輪町は，胃潰蕩の形，大きさ，部位から，その胃潰蕩
の再発を含めた長期経過を予測することは，不可能であ
ると報告している。
らはいずれも潰蕩の治癒過程を分類〉，91川井刊，岡部 
し，各群における再発，再燃の頻度が異なる点、に注目し
ている。
また，福地問も内視鏡の立場から， 3ヵ月以内に治癒
した群からの再発は，遷延治癒群からの再発に比して，
明らかに低いことを報告している。
再発の時期については，近藤間は，再発例 33例の 
81.8%は， 12カ月以内に再発したと述べている。川井34)
も， 5年以内に再発した 44例中， 70.4%は， 9カ月以内
に再発したとしており，福地問も， 1年以内が再発の可
能性の高い時期であることを指摘している。
平山は，治癒例 219例の経過から，再発の時期を，治
癒後 3カ月から 3年以内であると報告し，さきに述べた
各報告よりも，幾分長い期間をあげている。 
4. 本章の小括，および，考案
以上，主として内科的，経過観察的立場からみた胃潰
療の治癒傾向，および，外科的，病理学的立場からみた
胃潰虜の治癒傾向について，文献学的に検討した。
その結果，経過観察的には，胃潰蕩の 60%前後が治
癒すること，治癒する潰療の 70%前後は， 3 4ヵ月，. 
以内に治癒することが，うかがわれる。
また，外科的，病理学的にも，大井を除いて，いずれ
も，相当の頻度で潰蕩癒痕が存在することを認め，胃潰
療の自然治癒の可能性を肯定している。
しかし，さらに進んで、，どのような潰蕩が治癒しやす
く，どのような潰蕩が治癒しにくいかという，潰療の予
後についての解明は，満足すべき解答は与えられていな 
、。U
外科的，病理学的には， 1つの指標として，深達度が
とりあげられ， UI-IVでは治り難く， Ul-II，Ul-IIIで
は治りやすいという結果が，示されてはいる。
しかし，治り難いとされている UI-IVの潰蕩にあっ
ても， 1096前後に癒痕が存在することは， いずれの報
告においても認めているわけであるが，この点に関して
は特別な言及はなされていない。
経過観察的には，治癒率，治癒期間につい、ては概略の
一致をみるが，治り難かったもの，治りやすかったもの
の臨床成績は，各報告で一致する見解が得られず，全く
相反する成績さえもが認められる。
これらの報告によるかぎり，ある胃潰湯が治癒するか
どうかは，経過をみなくては，全く，わからないもので
あるという結論になる。
このような結果にいたる大きな理由は，経過観察とい
う方法と，外科的，病理組織学的検索方法とが，全く独
立しており，おのおのの研究方法の聞の結びつきがなさ
れていないことによると思われる。
すなわち， X線検査，あるいは内視鏡検査によって経
過を追求し，治癒しやすかった潰蕩，治癒しにくかった
潰蕩は，どのような病理組織学的特徴を示す潰、虜である
のか，また，病理組織学的に，治りやすいと思われる潰
蕩，治りにくいと思われる潰蕩は，実際にはどのような
臨床経過を示すか，という面まで徹底した研究はなされ
ていない。
同様に，治癒後の再発に関しでも，再発が認められた
という報告があるだけで，どのような治癒像を示したも
のに再発が多かったのか，さらに， どのような潰湯が，
どのような治癒像を示したかということ，つまり，治癒
後の再発をも含めた潰虜の予後を把握するという研究に
ついては，不満足な点が多い。 
11. 研究材料，および，方法
1.研究材料
本研究に用いた材料は，手術症例，および，非手術症
例(経過観察中の症例)の 2群であり，その内訳は，次
のとおりである。 
1.手術症例
昭和 35年 1月より，昭和 42年 12月までの 8年間に，
第一内科でX線検査を施行し，千葉大学，第 1外科およ
び第 2外科で手術を行なった胃潰蕩のうち，充分な組織
検査を行なうことができた， 225例， 299個である(表 
-4)。 
11. 非手術症例(経過観察中の症例)
昭和 38年 1月より，昭和 42年 6月までの間に，第一
内科でX線検査，および，内視鏡検査の両検査で，潰蕩
または，癒痕を確認し，その後，潰蕩については原則と
して，月に l回，ニッシェ消失後，ないし癒痕について
は， 3ヵ月に l回， X線的に経過を追求しえた， 138例 
144個，および，某事業所において胃集団検診により発
見し，年， 2回以上，定期的に経過を追求中の， 44例，
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表-4. 切除症例の内訳
形 状 |例数|個数| 考 
単発潰湯 
A 
B 
群: 線状潰虜 73 
群: 円形・楕円形・肩平・不整形潰湯 97 
73 
97 
多発潰蕩 
A 
B 
群: 線状潰蕩 8 
群: 円形・楕円形・扇平・不整形潰湯 55(8) 
8 
121 (8) ( )内は線状潰療との
多発例
計 5ワ 
h
ヮ “ Qdn yワ -
表-5. 経過観察例の内訳 線像，癒痕と診断した症例においては，そのX線像を，
lilll111110
初回 X線検査時のニッ 例
一 
シェの有無
l o l l i - - - -寸 
数 回 出 数 切除症例で検討した癒痕の肉眼所見に基づいて分類し，
おのおのの群のニッシェ消失後の経過を検討した。 
126 131ニッシェの認められるもの 
I 群
12 13ニッシェの認められないもの 
27 30ニッシェの認められるもの 
1 群
1817ニッシェの認められないもの 
ワIll111t --E A  o o  ' E i  Q d  qL
M計 
「 
vii.以上の検討から，胃潰蕩のニッシェ消失後の経過
を含めての予後が，初回のX線検査により，どこまで把
握できるかを考察する。 
IV. 研究成績
I群:第一内科で経過観察中のもの 
  
1群:某事業所で経過観察中のもの 
  
48個である(表-5)。 
2.研究方法 
i. 手術症例において，肉眼的に，潰蕩，または，搬
痕と思われる部位の中央に割を入れ，幅， 5mmの半連
続切片を作成し，ヘマトキシリン・エオジン染色を施行
し，鏡下に検索した。
潰蕩の深達度，および，修復度は，小出・村上の分類
にしたがった。 
i. 肉眼形態，発生部位，深達度別に癒痕の頻度を求
め，切除症例における胃潰蕩の治癒傾向を検討した。 
111. 切除症例のうち，術前 2週間以上， 3カ月以内に 
X線検査を施行した症例を，切除時の所見から，治癒群
縮小群，不変群に分類し，それらの群の潰蕩深達度を検
討し，併せて， X線学的に，潰虜深達度，および，治癒
群，縮小群，不変群の鑑別を行なった。 
iv. 切除症例において，癒痕，および， 5mm以下の
小潰虜の，側面像，正面像を肉眼的に検討し，搬痕の肉
眼像の分類を行なった。 
v. 経過観察例のX線像を，切除症例で検討したX線
所見に基づいて分類し，おのおのの群における治癒傾向
を検討した。 
vi. ニッシェ消失例においては，ニッシェ消失時のX
1.切除症例の肉眼的，ならびに，病理組織学的
検討
切除症例にみられた，活動性潰蕩，潰蕩撒痕の肉眼所
見，および，病理組織学的所見から，胃潰蕩の肉眼形態，
発生形式(単発か，多発か)， 発生部位， 深達度を検討
し，おのおのの癒痕の頻度を求め，切除標本からみた，
胃潰療の治癒傾向を検討した。 
i. 切除症例における搬痕の頻度
切除症例， 225例， 299個の潰、虜のうち，活動性潰虜 
222個，撒痕， 77個であり，癒痕の頻度は， 25.7%であ
る。
これを発生形式により，単発潰蕩と多発潰蕩に，肉眼
形態から，特異な形である線状潰鹿(以下， A群とする)
と，線状潰蕩以外の潰虜，すなわち，円形，楕円形，扇
平，不整形などの潰蕩(以下， B群とする)の 2群に分
けて，おのおのの群における搬痕の頻度を求めたものが
表-6である。
単発潰蕩の搬痕の頻度は， A群， 2.7%，B群， 19.6%
である。
これに対して，多発潰蕩では， A群， 25.0%， B群で
は， 44.6%が癒痕である。 
11. 発生部位別の撒痕の頻度
切除胃において，胃癌取り扱い規約83)にしたがい，図 
-2のように，前壁，小管，後壁，大建を定めた。さら
に，政制，吉田85)の報告にしたがって，胃角部を定め，
•••• 
928 伊 藤 {変 夫
表-6. 切除症例における擁痕の頻度
状百手 |活動性潰湯 擁| 痕
全潰蕩l乙対す
る癒痕の頻度
単発潰蕩 
A 
B 
群: 線状潰蕩 
群: 円形・楕円形・扇平・不整形潰蕩 
71 
78 
2 
19 
2.7% 
19.6% 
多発潰蕩 
A 
B 
群: 線状潰虜 
群: 円形・楕円形・扇平・不整形潰湯 
計 
.
6 
67(6) 
、 、 ， ，  
J
広 
U
〆 ' 目 、 、  qL qLワ 白
2 
54(2) 
、 
lノ
ワ ム/ ー 、 、同勺 
J
25.0% 
44.6% 
25.7% 
。:活動性出場
線状潰湯との多発例
小膏
後壁
大膏 
6cm4 
図 2. 切除胃の区分
おのおのの部位における撒痕の頻度を求めた。
各部位における潰蕩，撒痕の分布状態は，図 3，図 
-4，図 5に示した。
また，おのおのの部位における蝦痕の頻度は，表-7
に示すとおりである。なお，本検討では， 2つ以上の部
位にまたがる例が多い線状潰虜は，すべて除外した。
部位 6，および部位9における撒痕の頻度は，単発潰
•。000。 0000000000 0000000000。。。 
• 
0000000000 
0000000 
。。
図-3. 活動性潰蕩および癒痕の存在部位
(単発潰湯)
.:癒痕
図-4. 活動性潰蕩および痕痕の存在部位
(多発潰虜)
。:活動性演療 
00000000
000
・・・
000
。 .. 。 。 。 。
.:減痕
図-5. 活動性潰虜および癒痕の存在部位
(単発潰蕩+多発潰蕩)
療では，それぞれ， 14.8%， 5.5%であり， 多発潰療で
は， 20%，および， 39.3%，全体でも， 16.6%， 27.4% 
と低い値を示しているが，その他の部位については，撒
痕の頻度は，ほぼ同率である。 
111.深達度別の癒痕の頻度
.:癒痕
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表-7. 部位別の擁痕の頻度
部位 	 単発潰蕩 多発潰蕩 単発+多発潰蕩 
1/2 50% 1/2 50% 
2 1/2 50% 4/8 50% 5/10 50% 
3 0/4 。% 10/19 52.6% 10/23 43.4% 
4 16.6% 5/8 51.2% 6/14 42.8% 
5 12/38 31.6% 12/20 60% 24/58 41.3% 
6 4/27 14.8% 3/15 20% 7/42 16.6% 
7 1/2 50% 1/2 50% 
8 0/2 0% 2/3 66.6% 2/5 40% 
9 1/18 5.5% 13/33 39.3% 14/51 27.4% 
10 1/1 100% 1/1 100% 
1 
12 0/2 0% 0/2 0% 
計 19/98 19.5% 52/113 46.0% 71/210 33.8% 
・:癒痕 口:活動性漬蕩
深遠)支 
lhu1l1 E 単発出蕩 い 	-III 
-N 
多発法蕩 u|udl-IE 
ulーヰ
-:;殿痕 
50% 
口:活動性演:~
図-7. 深達度別の癒痕の頻度 
50% 

小出，村上の分類にしたがい，潰蕩および搬痕の深達
度を定め，各深達度別の癒痕の頻度を求めた。
潰療全体についての深達度別の撒痕の頻度は，図-6
に示した。 
U1-IIでは， 94.7%，UI-IIIでも， 61.2%は搬痕で
ある。 それに対して， U1-IVでは， 8.4%が搬痕であ
る。
これを，発生形式によって単発潰蕩と多発潰療に，肉
眼形態により，線状潰虜 (A群)と，線状潰虜以外の潰
蕩 (B群)に分けて，おのおのの群における癒痕の頻度
ul-I 
ul-Il 
ul-N 
図-6. 深達度別癖痕の頻度
A;j洋.おil状治蕩
円形・桁円71ラ B ;j作肩平・不主任形 ~l!t疹
I 
。 
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を求めたものが図-7である。 
UI-I1については，単発，多発を問わず， A群， B群
とも， 90%以上が癒痕である。 
UI-IIIでは，単発潰虜では， A群 20%， B群 25%
が癒痕であり，多発潰蕩では， A群 100%， B群 59%
が癒痕である。
これに対して， UI-IVでは，単発例では， A群 0%， 
B群 11%，多発例でも， A群 0%，B群 21%が撒痕
であるにすぎない。 
iv. 本節の小括，および，考案 
A 難治，悪性の疑い，高度変形といった理由で切除
した潰蕩例においても， 25.7%は癒痕であった。この数
値は，線状潰蕩をも含めての数値であり，線状潰虜を除
いての数値は，小出，村上らの数値と大差はない。 
B 単発潰虜と多発潰蕩では，明らかに前者において
癒痕の頻度が低率である。これは，単発潰療では活動性
の潰湯，難治と思われる潰虜であることが，また多発潰
蕩では高度の変形，悪性の疑いが，その手術理由の主た
るものであることから，当然の帰結であり，これをもっ
て，単発が難治であり，多発が治癒しやすいとの根拠と
はなり得ない。 
C 線状潰蕩 (A群)と，線状潰蕩以外の潰蕩(B群)
とでは，前者の癒痕の頻度が著しく低い。線状潰蕩につ
いては，発見例を可能な限り切除したという条件を考慮
すると，線状潰蕩は，きわめて治癒し難い潰蕩であると
いえる。 
D 部位 6(胃体小雪)，部位 9(胃体後壁)は他部位
に比して癒痕の頻度が低い。しかしながら，これらの部
位は，他の部位に比して，潰蕩発生頻度が高率であり，
検討対象例は，他部位の数倍，ないし，数十倍である。
かかる点を考慮すると，著者の症例から，上述の各部位
の潰蕩が治癒しにくいと結論するには，なお，検討の余
地がある。 
E 深達度の面からは， UI-IVの潰蕩においては， 
Ul-II，UI-IIIの潰療に比して，治癒の可能性はきわめ
て低いといえる。
とくに， UI-IVの線状潰蕩では，著者の症例からは，
全く治癒は期待できない。
しかも，線状潰壌の 81個中， 73個， 90.1%は， Ul-
IVであった。 
2.切除症例における治癒群，縮小群，および，不
変群について，そのおのおのの潰蕩深達度，お
よび， x線像の検討
切除症例のうち，術前のX線検査が，切除の前， 2週
間以上， 3ヵ月以内に行なわれており，十分にX線所見
の検討が可能なもの， 64個をえらび X線検査時のフィ
ルム像上のニッシェの大きさと，切除標本での潰蕩の大
きさとの差を検討した。その差が， 1/2以内のものを，
不変群，大きさの差が， 1/2以上のものを，縮小群，術
前にニッシェが認められ，手術時癒痕となっていたもの
を，治癒群とし，おのおのの群における潰虜深達度， X
線像を検討した。
線状潰蕩については，早川町がX線診断についての詳
細な報告を行なっていること，および術前のニッシェと
切除標本上の潰療の大きさとの比較が困難であるため除
外した。検討対象 64個の内訳は，治癒群 15個，縮小群 
22個，不変群 27個である。 
1. 治癒群，縮小群，不変群の潰蕩深達度
治癒群，縮小群，不変群の潰蕩深達度を，図-8に示
した。また，深達度別にみた，治癒群，縮小群，不変群
の頻度は，図-9に示す。
治癒群の 66.7%は， Ul-II，Ul-IIIであり， 33.3% 
が， UI-IVである。また，縮小群の 86.3%，不変群の
，7n、ij品目ノ 不変HI'治'liAU
口口 
ul-I 
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図-8. 治癒群・縮小群・不変群の深達度 
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図-9. 各深達度における治癒・縮小・
不変群の頻度
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100%は， U1-IVである。
これを深達度の面からみると， U1-IVの 9.8%が治
癒群に， 37.3%が縮小群に， 52.9%は不変群に属すると
いうことになる。 
U1-IIは， 2個であるが，すべて切除時には治癒して
いる。 
U1-II1においては， 72.7%が治癒群に属し， 27.3% 
が縮小群に属している。不変群に属するものは認められ
ない。 
11. 	 治癒群，縮小群，不変群の術前のニッシェの大
きさ
治癒群，縮小群，不変群の術前のニッシェの大きさ
(長径)を測定したものが，図-10である。 
U1-IIを口， UI-IIIをム， U1-IVをOであらわし， 
U1-IVの潰蕩のうち， 他臓器への穿通例を，.で示し
た。
ニッシIエの大きさは，治癒群では全例が， 20mm未満
であり，縮小群では， 72.7%，不変群では， 74.1%が， 
20mm未満である。
深達度別にみると， U1-II1は，すべて 20mm未満， 
U1-IVでは， 74.6%が 20mm未満である。
他臓器への穿通例， 7例は，すべて， 15mm以上の大
きさのものであった。 
ii.治癒群，縮小群，不変群の術前のニッシェの深
さ
ニッシェの深さは，側面像として現われているもので
熊倉町のいう，いわゆる真の深さを測定できるもののみ
を選んで、計測した。
各群における， ニッシェの深さは， 図-11にみると
おりである。
ニッシェの深さは，治癒群，縮小群とも， すべて 4 
mm未満である。
不変群においては， 4mm未満のものは， 35.3%であ
り， 64.7%は， 4mm以上の値である。
深達度別には， U1-IIIは，すべて 4mm未満であり 
U1--IVでは 64.5%が 4mm未満である。
他臓器への穿通例， 4例は，いずれも 8mm以上の深
さである。 
iv. 治癒群，縮小群，不変群のニッシェの濃淡
側面像として現わせる潰蕩については，ニッシェの深
さの計測により，深浅を判定できる。
しかし，側面像として，現わせない潰蕩では，数値の
比較によって，深浅を決定できない。そこで，二重造影
像，圧迫像などによって，造影剤の溜りとして現われる
ニッシェを，陰影の濃淡の程度により，浅い，中間，深 
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図-10.治癒群・縮小群・不変群の術前の
ニッシェの大きさ(長径) 
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図 11.治癒群・縮小群・不変群のニッシェの
深さ(側面像で)
いとして，検討した(図-12)，(図-13)。
治癒群の 66.6%は，浅い，と判定され，縮小群では， 
40.9%が，浅い， 5096が中聞と判定される。不変群で
は， 51.8%は，深い，と判定され，浅い，中間，と判定
されるものは， 48.2%である。他臓器への穿通例， 7例
は，いずれも，深い，と判定される。 
v. 治癒群，縮小群，不変群の粘膜集中の有無，程
度
治癒群，縮小群，不変群における粘膜集中の有無，お
よび程度を検討したものが，図-14，図-15である。
(ー)， (+)， (+)， (-lt)，は，その程度を示し，
(-):粘膜集中の認められないもの
(土):粘膜集中が，わずかに認められるもの 
(+):粘膜集中は認められるが，非常に著明とはいえ
ないもの
(+十):非常に著明な粘膜集中が認められるもの
を意味する。
治癒群では， 4096に粘膜集中が認められるが，著明
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図 12. 治癒群・縮小群・不変群のX線像における深さの判定 
治癒群
縮小群
不変群
な粘膜集中を示すものは， 7%に満たない。
縮小群で粘膜集中の認められるものは， 54.6%であり
著明な粘膜集中を示したものは， 31.8%である。
不変群では， 69.2%が粘膜集中を伴い， 62.9%は，著
明な粘膜集中を伴うものである。
他臓器への穿通例は，いずれも，著明な粘膜集中を伴
50 100% 
口:浅い園:中間・:深い
図-13. 治癒群・縮小群・不変群のX線像
における深さの判定
うものである。
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図-14. 治癒群・縮小群・不変群のX線像
における粘膜集中
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図-15. 治癒群・縮小群・不変群のX線像における粘膜集中 
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Vl.治癒群，縮小群，不変群における潰蕩壁
周辺との境界的i，明 周辺との境界不知i，1珂
~Éì癒'/l:f 
。 ロロ 
d.t:..d.d.d.d.ムA。 
縮小1f下 
0000000000 
0000000000 
ムd.b.。 
不変Hi' 
0000000000 
000000000・
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。
ここで用いた潰、虜壁とは，充満像，粘膜像，圧迫像な
どで現われる潰蕩周辺の壁状の隆起のことであり，著明
な潰蕩壁の認められないもの，粘膜集中を伴わない潰蕩
壁の認められるもの，著明な粘膜集中を伴う潰虜壁の認
められるもの，の 3群に分けて検討した(図-16)，(図 
-17)。
治癒群では， 33.4%に潰虜壁が認められたが，いずれ
も，粘膜集中を伴っていない。
縮小群では， 40.l%に潰、虜壁が認められ，粘膜集中を
伴うものは， 2例， 9%である。 口:ul-I 0:ul-W 
不変群のうち，潰虜壁の認められるものは， 48.2%で d.:ul-II ・:他Iri&if 例:fへの穿;m
あり，著明な粘膜集中を伴うものは， 全体の 29.6%で 図 18. 治癒群・縮小群・不変群のニッシェ
ある。 辺縁の性状 
他臓器への穿通例は，いずれも著明な粘膜集中を伴う
潰虜壁が認められた。 
Vll. 治癒群，縮小群，不変群におけるニッシェ辺縁
の性状
治癒群，縮小群，不変群における潰虜と健常部の境界
すなわち，ニッシェ辺縁が鮮明か，不鮮明かを検討した
j負傷壁(+)
漬蕩壁(一)
著名な粘膜集中なし 著明な粘膜集中あり
口
b.b.ム Aム ムム A。口治癒群 0000 
。 ムb. ム 
0000000 
縮小群 。00。 000000 
000000000000 
0000000 
0・・・・・・・ 
不変群 
100% 
Eコ周辺との境界不鮮明
.周辺との境界鮮明
図 19. 治癒群・縮小群・不変群における
ニッシェ辺縁の性状
成績が，図-18，図-19である。 
治癒群では，ニッシェの辺縁が，不鮮明なものが多く 
86.6%を占めている。
これに対して，縮小群で、は 12.1%，不変群では 3.8%
が周辺との境界が不鮮明であり，境界鮮明なものが増加
50 
口:ul-I o:ul-W している。
ム:ul-III ・:他臓器への穿通例 深達度の面からは， U1-IIIはすべて境界不鮮明で、あ
図-16. 治癒群・縮小群・不変群における潰蕩壁 り， U1-IVでは，境界不鮮明なものは 10%と少なく， 
90%は，境界が鮮明であった。 
Vlll.治癒群，縮小群，不変群における潰虜底の性状，(:iti'!，t;if
治癒群，縮小群，不変群の潰虜で側面像として現われ
1'(:、'Jお/， たものについて，潰虜底が平滑か，不整かを検討した成
不変lt下 馴 須園田 
8% 70.4% 
% 
仁J:者:ゆIな治協Jl正(一) 
WA:者:'1列な粘膜集'1'のないもので出場!注(十)・:若IYJな粘膜集'1'のああるもで法務監(十)
図-17. 治癒群・縮小群・不変群における潰湯壁 
績を，図-20に示した。
治癒群の 87.5%は平滑な潰蕩底を示し，縮小群では， 
45.4%，不変群では 29.7%が平滑な潰蕩底である。
深達度の面からは， U1-IIIでは 4例すべてが，平滑
な潰湯底であり， U1-IVでは 45.1%が，平滑な潰虜底
を示しでいる。
他臓器への穿通例， 4例はいずれも不整な潰蕩底を呈
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図-20. 治癒群・縮小群・不変群の潰蕩底の性状
している。 
ix. 治癒群，縮小群，不変群，および潰蕩深達度の 
X線像による鑑別
以上，潰蕩を治癒群，縮小群，不変群に分けて，その
おのおのにつき，また，深達度別に，ニッシェの大きさ，
深さ，浅いか深いかの判定，粘膜集中，潰虜壁，ニッシ
ェ辺縁の性状，潰蕩底の性状などを，各項目ごとに検討
した。
その結果は， i'"-'viiの成績にみるように，これらの
所見のうちの，単一の所見のみで，治癒、群，縮小群，不
変群を，あるいは，潰蕩深達度を鑑別することは，不可
能である。
これらを鑑別するには，以上の所見を組み合わせての
鑑別が必要で、ある。
この鑑別のために著者は，次のような所見群の組み合
わせによる検討を行なった。
すなわち， 所見群Aとして， UI-IIIの潰蕩，治癒群
の潰虜に多い所見
。ニッシェの大きさ:20mm未満
。ニッシェの深さ:4mm未満
。ニッシェの濃淡による判定z浅い
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(十)

。ニッシェの辺縁:不鮮明

。潰蕩底の性状:平滑

の各所見をあげ，所見群Bとして， UI-IVの潰虜， 特
に不変群の潰湯に多い所見から
。ニッシェの大きさ:20mm以上
。ニッシェの深さ:4mm以上
。ニッシェの濃淡による判定:深い
。粘膜集中:(件) 
民主 。 1 2 .， 。 
1 
3 
2 
000 
3 
0000。
4 5 6 
ロ ムムム ロ
ムsss 。 ム。。 AムA 
00 ム 
0000 
0000 
0000 
7 
• .0。。o。00004 0000 
5 • 0000 
6 0・・ 
7 •• 
E 
口 :~-ll O:~-N 
b. :ul-II ・:他臓器への穿通例
図-21. 潰蕩深達度の X 線的鑑別
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図-22. 治癒群・縮小群・不変群のX線的鑑別
。潰蕩壁:粘膜集中を伴う潰、虜壁 C+)
。ニッシェの辺縁:鮮明
。潰蕩底の性状:不整
の各所見をあげ，個々の潰、虜が，所見群A，所見群Bの
所見を，それぞれ， いくつずつ備えているかを検討し
た。
潰蕩深達度については， 図-21に示す結果が得られ
た。
すなわち，所見群Aの所見を 5つ以上備え，所見群B
の所見， 1つ以下の潰蕩の， 92.9%は， Ul-II，または 
Ul-IIIの潰療であり， UI-IVの潰療は， 1個， 7.1% 
である。
所見群Aの所見が 4つ以下の潰凄，または，所見群B
の所見を 2つ以上備えた潰療の， 98%は， UI-IVの潰
療である。 
Ul-IIIと Ul-IIのX線的鑑別は，このような方法に
よっても不可能である。
また，所見群Bの所見を 5つ以上備え，所見群Aの所
見 1つ以下の潰療の 70%は，他臓器への穿通例であっ
た。
治癒群，縮小群，不変群について検討した成績は，図 
-22に示した。
所見群Aの所見を 5つ以上備え，所見群Bの所見 lつ
以下の潰療の， 78.6%は治癒し， 21.6%は，いずれも著
明に縮小している。
所見群Bの所見を， 5つ以上備え，所見群Aの所見 2
つ以下の潰療の， 90%は，不変群の潰蕩である。
そのいずれにも属さない 40個の潰蕩については， 10
%が治癒群， 45%が縮小群， 45%が不変群である。 
x. 本節の小括，および，考案 
A 切除までの期間(2週間以上， 3ヵ月未満)に治
癒したもの，縮小したもの，不変であったもの，の潰虜
深達度を検討した。 
Ul-IIの潰療の 100%， Ul-III の潰療の 72.7%， 
UI-IVの潰腐の 9.8%が治癒し，不変例の 100%，縮
小例の 86.3%は， UI-IVである。
この結果は，第 l節で検討した，切除標本の病理組織
学的検討から得られた，潰蕩の深達度別の治癒傾向と，
全く同様の結果を示すものと思われる。 
B 治癒群，縮小群，不変群，および潰虜深達度を，
ニッシェの大きさ，深さ，ニッシェの濃淡，粘膜集中，
潰虜壁，ニッシェ辺縁の性状，潰蕩底の性状，などのX
線所見から鑑別することを試みた。
以上の各所見のうちの，単独の所見のみで，治癒群，
縮小群，不変群，あるいは，潰湯深達度を鑑別すること
は不可能であった。
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上記，諸所見の有無，程度，性状などから，所見群A，
所見群B，を定め，それらの組み合わせによる検討を行
なえば， UI-IVと， Ul-II，Ul-IIIの鑑別は， ほぼ可
能であるが， Ul-IIと UI-IIIを鑑別することは，以上
の方法によっても不可能である。
治癒群，縮小群，不変群の鑑別については，以上の方
法によって，治癒群，不変群をそのX線所見により分離
することは可能である。
治癒群，不変群として分離したX線所見のいずれにも
属さないもの(中間群)については，治癒するか，縮小
するか，不変であるかは，一回のX線像から予後を推定
することは，困難である。
これは，本検討に用いた対象が，切除例であり，切除
までの期聞が比較的，短期間であったため，その胃潰療
が，本来たどるべき終末を見きわめていない理由による
と思われ，さらに長期間，観察したものでの検討を要す
るものと考える。 
3. 胃潰蕩癒痕の肉眼所見について 
X線学的に，正確な治癒判定を行ない，さらに治癒後
の再発をも含めた胃潰虜の予後を研究するための前提と
して，胃潰窮搬痕の正面像，および，側面像を肉眼的に
検討し，分類を行なった。
対象は切除症例から得られた撒痕， 77個中，充分な
肉眼的検討が可能な 53個， および， 対照例とした， 5 
mm以下の小潰虜， 28個である。 
1. 胃潰蕩癒痕の側面像の肉眼的検討
胃潰虜切除例において，癒痕，および， 5mm以下の
小潰療の中央部に割を入れ，ヘマトキシリン・エオジン
染色を行なった組織切片で，側面像を検討した。
肉眼的に癒痕部が，健常部よりも明らかに陥凹してい
るものを，陥凹(+)
陥 I_!I(+) 陥凹(土)
••••。 
••••••••
••••••• 
00000 
陥凹(一) 
••••••••
• 
••••••••。 
ul-I 
••••• 
0000ul-lI 
ul-N 
••••• 
00000000。00。
•••••• 
00000 
• 
.:廠痕 0: 5mm以 Fの小損傷
図 23.癒痕および小潰蕩の肉眼所見(側面像)
肉眼的に癒痕部が，健常部よりも，やや陥凹している
ようにみえるものを，陥凹(士)
肉眼的に癒痕部と，健常部とに差が認められないもの
を，陥凹(一)，とした。 
5mm以下の小潰療についても，同様に検討し，図-
23に示す結果を得た。
癒痕 53個中， 18個， 34%は，肉眼的に陥凹が認めら
れず， 10個， 18.9%は， 肉眼的に明らかな陥凹が認め
られた。 
5mm以下の小潰虜， 28個については， 16個， 57.1% 
に肉眼的に明らかな陥凹が認められ，陥凹の認められな
かったものは， 1個， 3.6%である。
深達度別にみると， Ul-IIの癒痕の， 69.2%は，陥凹
(一)であり，肉眼的に明らかな陥凹のあるものは，認め
られない。 
Ul-IIの小潰蕩は， 1個であり，陥凹(+)であるが，
症例も少なく，言及は控える。 
Ul-IIIの癒痕の， 28.6%は陥凹(ー)であり，明ら
かな陥凹の認められるものが， 17.8%ある。これに対し
て， UI-IIIの小潰蕩の， 40%には，明らかな陥凹が認
められ，陥凹(一)のものは， 1個， 1096である。 
UI-IVの癒痕では，陥凹(一)のものが， 8.3%であ
は，肉眼的に明らかな陥凹が認められる。6%1.4り， 
UI-IVの小潰蕩では， 88.4%に陥凹が認められ， 陥
凹(ー)のものは認められなかった。 
11. 胃潰虜癒痕の正面像の肉眼的検討
癒痕，および， 5mm以下の小潰蕩の正面像を，半固
定標本，および，固定標本で肉眼的に検討した。
著明な粘膜集中の認められる群 (F)，粘膜集中が軽度 
1:軽度|叩凹あり 3:胃小区の不整あり 
2:軽度陥凹・胃小区 4:軽度陥凹と胃小区
の不1完あり の不撃なし
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図-24.癒痕および小潰蕩の肉眼所見(正面像) 
I. 粘膜集中著明なもの (F) 
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図-26. 癖痕および小潰療の肉眼所見(正面像) 
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図 25. 癒痕および小潰湯の肉眼所見(正面像) 
I. 粘膜集中軽度のもの (f)
に認められる群 (f)，および，粘膜集中の認められない
群(九)の 3群に分け，おのおのの群について， 陥凹の
有無，胃小区の不整の有無により，さらに， 4型に分け
て検討した。その成績は， 図-24，図-25及び， 図-
26に示した。
すなわち， F-1の肉眼所見を示したものの， 25%は， 
U1-IIIの癒痕， 25%は， • U1-IVの癒痕であり， 8.3% 
は， U1-IIIの潰湯， 41.7%が， U1-IVの潰療である
(表 8)。
また，潰蕩，および，小潰蕩の側からみると， UI-1I1 
の搬痕の 21.3%，UI-IVの撒痕の 49.9%， Ul-IIIの
潰蕩の 20%，UI-IVの潰療の 58.8%が F-1の肉眼所 
11. 粘膜集中の認められないもの (fo)
見を呈した(表 9)。
以下，肉眼所見各型についての，搬痕，および，小潰
蕩の深達度別頻度を，表-8，表-9に示した。 
ii. 本節の小括，および，考案 
A 癒痕，および， 5mm以下の小潰療の側面像を肉
眼的に検討した。
撒痕 53個中， 18.9%は肉眼的に明かな陥凹を示し，
陥凹の認められないものは， 34%であった。
一方， 5mm以下の小潰湯 28個中，肉眼的に明らか
な陥凹の認められるものは， 57.1%であり， 3.6%は，
陥凹が認められなかった。
すなわち， X線診断の面からは，少なくとも，搬痕の
表-8. 癖痕の肉眼所見からみた癖痕および小潰蕩の頻度
癖 痕 潰 霊毒 
U1-II Ul-III U1-IV U1-II U1-III U1-IV 
F-1 
F-2 
F-3 
F-4 40% 
25% 
42.8% 
40% 
60% 
25% 
28.6% 
8.3% 
60% 
41.7% 
286% 
100% 
100% 
100% 
100% 
[-1 
f-2 
f-3 
f-4 
16.6% 
100% 
16.6% 
66.7% 
33.6% 
25% 
16.6% 
75% 
16.6% 
33.3% 
100% 
100% 
100% 
100% 
fo-1 
fo-2 
fo-3 
fo-4 
16.6% 
60% 
100% 
40% 
83.4% 
40% 
20% 10% 30% 100% 
100% 
100% 
100% 
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表-9. 撮痕および小潰蕩の深達度別の頻度からみた擁痕の肉限所見
撒
Ul-II Ul-II1 
痕
UI-IV 
潰
Ul-II Ul-II1 
蕩 
UI-IV 
F-l 
F-2 
F-3 
F-4 15.5% 
21.3% 
10.7% 
7.2% 
10.7% 
49.9% 
16.7% 
20% 
30% 
58.8% 
11.8% 
f-l 
f-2 
f-3 
f-4 
7.6% 
23.1% 
3.6% 
1ユ% 
16.7% 
100% 
10% 
30% 
5.9% 
5.9% 
九一I 
九一2 
fo-3 
fo-4 
7.6% 
23.1% 
23.1% 
14.3% 
17.8% 
1ユ% 
16.7% 10% 17.6% 
計 
18.9%は， ニッシェとして現われる可能性を有し， 5 
mm以下の小潰虜の 42.9%以下にニッシェの現われな
い可能性があると思われる。 
B 癒痕，および， 5mm以下の小潰蕩の正面像を肉
眼的に検討した。 
F-1，F-2，F-3，f-1，f-2，fo-1の肉眼所見を示すもの
は，搬痕のみならず，小漬壌にも認められる。したがっ
て，これらの所見を示すX線像の読影に際しては，慎重
な態度が必要で、ある。
また，ニッシェ消失時のX線像から，その潰蕩の深達
度を推定するることは，ある程度可能であるといえる。 
4.経過観察例の X線学的分類，ならびに，経過観
察例の各群の経過の検討 
1. 経過観察例のX線所見に基づく分類
経過観察例 182例， 192個中，初回のX線検査で，ニ
ッシェの認められた 153例， 161個の潰蕩の初回のX線 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
像を検討し，治癒群，中間群，不変群に分類した。
分類の際の基準は，切除症例で行なった検討に基づく
ものであり，
治癒群:所見群Aの所見を， 5つ以上備え所見群Bの
所見， 1つ以下のX線像を呈するもの
不変群:所見群Bの所見， 5つ以上備え，所見群Aの
所見， 1つ以下のX線像を呈するもの
中間群:以上のいずれの群にも分類不能のもの 
こ。1と1.-
経過観察群における，治癒群，中間群，不変群の内訳
は，表-10に示すとおりである。 
i. 治癒群のX線像を示した潰虜の経過の検討
治癒群， 64個の経過を，図-27に示した。
経過観察中に，ニッシェの消失の認められたものは， 
64個中， 48個， 75%である。
ニッシェ消失の認められない 16個中， 6{I固， 37.5% 
は，著明なニッシェの縮小が認められ，いずれも経過追
表-10. 経過観察例の X線所見による分類の内訳(1) 
X 線所見による分類 1 個 数
I 
治癒群
群| 中間群 
不変群
(所見群Aの所見， 
(所見群Bの所見， 
5つ以上備えたもの) 
5つ以上備えたもの) 
49 
73 
9 
治癒群 (所見群Aの所見， 5つ以上備えたもの) 15 
I 群| 中間群 14 
不変群 (所見群Bの所見， 5つ以上備えたもの) 
I群: 第一内科症例 I群: 某事業所症例
••• ••• ••• ••• ••• 
••• ••• ••• 
••• ••• 
•• 
••••••• 
••••••• 
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(15個)
 
I群:第一内科症例・:ニッシェが消失したもの
 
I群:某卒業症症例@:ニッシェが著明に縮小したもの
 
0:ニッシェの大きさ不変，ないし縮小・増悪をくり返したもの
図-27. 治癒群(所見群Aの所見 5つ以上)の潰蕩が示した実際の経過
求期間は 4ヵ月に満たない例であり，今後，ニッシェ消
失の可能性は，充分期待できる症例である。 
4ヵ月以上，ニッシェが持続するものは， 8個， 12.5 
%であり， 8個中， 5個， 62.5%は線状潰療である。
原則として，ニッシェ消失にいたるまでは， 1ヵ月ご
とに経過を追求した群(1群)， 49個について，ニッシ
ェ消失までの期間を検討すると，ニッシェ消失例， 34個
中， 30個， 88.2%が4ヵ月以内に， ニッシェ消失にい 
fこっている。
また，ニッシェ消失後， 6ヵ月以上，経過を追求した 
30個中， 6個， 20%に，ニッシェの再発が認められた
(表-11)。 
ii. 中間群のX線像を示した潰療の経過の検討
中間群， 87個の経過は，図-28に示したとおりであ
る。
中間群の潰虜， 87個中，ニッシェ消失は 33個， 37.9 
%である。
経過観察の期間が， 4カ月未満であり，その聞に著明
なニッシェの縮小が認められたものは， 13個， 14.9% 
である。 
4カ月以上，ニッシェが持続しているものは， 27個， 
31.0%であり，その中で， 17個， 72.9%は，ニッシェ
の大きさの不変例，ないし，縮小・増悪をくり返す潰療
であり，今後も，ニッシェの消失は期待できないものと
思われる。
また， 4カ月以上，ニッシェの消失が認められない，
表-11.経過観察例各群の転帰
ニッシェが消失したもの 4ヵ月以上ニッ ーッシェ消失後 6ヵ月以上経過をみたもの
シェが消失しな
ニッシェ消失率例の中 4エカ月 いもの {国以内の消失率
治癒群 I(49個群) 69.4% 88.2% 14.2% 16 12.5% 
(64個) 
I(I15個群) 
75% 12.5% 30 20% 
93.3% 6.7% 14 28.5% 
中 間 群 I(73個群) 30.1% 50% 32.8% 
9 55.5% 
(87個) I 群 37.9% 31.0% 20 60% 
(14個) 78.5% 21.5% 1 63.6% 
不 変群 I(9個)群 。% 77.8% 
(10個) I 群 。% 80% 
(1個) 0% 100% 
I群:第一内科症例 I群:某事業所症例
••• ••• •• ••• 
••• 
••• 
•• 
••••••• 
•••• 
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図 28. 中間群の潰蕩が示した実際の経過 
27個中，線状潰虜は， 4個， 14.8%である。 
I群の潰虜のニッシェ消失例， 22個中， 1 個， 5096
は， 4ヵ月以内に，ニッシェが消失している。
ニッシェ消失例， 33個中， ニッシェ消失後， 6カ月
以上経過を追求した 20個中， 12個， 60%にニッシェ
の再発が認められた(表-11，前掲)。 
iv. 不変群のX線像を示した潰療の経過の検討
不変群の潰蕩， 10個の経過は，図-29に示した。
不変群， 10個中，ニッシェの消失した潰蕩は認めら
OT 
n， 
ーツシェ IJ"
ニ、yシェが消失しないものW:oJこしたもの 
4ヵJ以内 4ヵ月以後[マ 。 ~~ 
1 'I 0000of(91占1) 
。I 昨
;1)1<'(1
れない。 
4ヵ月以上，ニッシェの持続している， 8個中， 5個， 
62.5%は，ニッシェの大きさが，ほとんど不変である。 
2個， 25%は，ニッシェは，一見，縮小しているが，
線状の形態を示している。 
1個， 12.5%は経過中に，増悪を認め，その後，いっ
たん縮小しているが， 1 ヵ月後の現在， なお，ニッシ
ェが認められ，今後，縮小，ないし，消失は期待できな
いX線像を呈している。 
v. 本節の小括，および，考案
初回のX線検査で，ニッシェが認められ，その後， X
線的に経過を観察した， 161個の潰蕩を，そのX線所見
に基づいて，治癒群，中間群，不変群の 3群に分類し，
おのおのの群の潰蕩が示した経過を検討した。 1 
A.ニッシェ消失率は，治癒群， 75%，中間群， 37.9 
%であり，不変群においては，ニッシェ消失例は認めら
れなかった。
I}:第ー'011t 
I1if :某事業所碇f)iIJ 0:ニッシェの大きさ不変 
0:憎悪したもの
図-29. 不変群(所見群Bの所見 5つ以上)の
潰蕩が示した実際の経過 
B. ニッシェ消失例中， 4カ月以内にニッシェ消失の
認められたものは，治癒群の， 88.2%，中間群の 50%で
あり，前者において，早期消失例の頻度が高い。 
C. 4ヵ月以上，ニッシェの持続する潰蕩は，治癒群
の 12.5%，中間群， 31.0%に対し，不変群， 80%であ
り，不変群においては， 4カ月以上，ニッシェが持続す
る可能性が前， 2者に比してきわめて高いといえる。 
D. ニッシェ消失後， 6ヵ月以上，経過を追求した症
例については，治癒群， 30個中， 20%，ャ中間群， 20個
中， 60%に， ニッシェの再発が認められ， 中間群にお
いては，ニッシェ消失後に，ニッシェの再発が認められ
る頻度は，前者に比して明らかに高率であるといえる。
'，[FH主例():総状に縮小してあr'C¥"、ているもの 
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E. 4カ月以上，ニッシェが持続している潰虜中，治
癒群の 75%，中間群の 14.8%は線状潰蕩であり，不変
群， 8個中， 2個， 25%も経過中に線状潰療の形態を示
した。
したがって，ニッシェの認められる線状潰虜について
は，その所見のいかんにかかわらず，きわめて，治癒し
にくい潰蕩であるといえる。 
5.ニッシェ消失時の X線像の分類，ならびに，ー
ッシェ消失後の経過の検討 
1・ ニッシェ消失時のX線像の検討
治癒群，中間群の潰療のうち，ニッシェ消失の認めら
れた， 81個について，ニッシェ消失時の X線像を検討
した。
ニッシェ消失時のX線像の分類については，切除標本
で検討した，搬、痕，および， 5mm以下の小潰蕩の肉眼
所見に準じて， F'-1から， f'0-4の 12型に分類した
(図-30)。
ニッシェ消失例， 81個(治癒群， 48個，中間群， 33 
個)のニッシェ消失時のX線像各型についての，治癒群，
中間群の個数を，図-31に，その頻度を，表-12に示
した。
治癒群 48個のうち，ニッシェ消失時に，著明な粘膜
粘膜集中 |バリウム斑|官小区白不整下町
F'-1 (+) (一) 
F'-2 (+)(+) 
著 明 
F'-3 (+)(ー) 
F'-4 (-)(-) 
f'-1 (-)(+) 
f'-2 (+) (+) 
軽 度 
f'-3 (-) (十) 
f'-4 (-)(ー) 
f'o-1 (十) (ー) 
f'0-2 (十)(十)
(ー) 
f'0-3 (十)(ー)
(-)f'0-4 (-) 
図-30. ニッシェ消失時のX線像の分類
集中の認められたもの (F'-I""F'-4)は， 37.4%であり， 
62.6%，過半数のものは，粘膜集中，軽度，ないし， (ー)
である。
陥凹の存在を示唆する，バリウム斑の認められるもの
示古手 治 癒 I 群 I 
F'-1 ••• •• 
F'-2 
F'-3 .-@ 
F'-4 @命.... @ 
f'-1 命@ @ 
f'-2 @。 
f'-3 ••• • 
群 中 間 群
群 I 群 I 群 
@@@@@@@@ @・・ 
@ 
•••
••
•••• 
@ 
@ ••
•• 
f'-4 @@@@4e・.••• ••• 
f'o-1 @ 
f'0-2 •• 
f'0-3 。@ •• 
f'0-4 •••• • @ 
I群:第一内科症例 I群:某事業所症例
図 31. 経過観察中にニッシェが消失した潰蕩のニッシェ消失時の 
X線像の検討
••••• 
•••••• 
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表-12. 経過観察中にニッシェが消失した潰湯のニッシェ消失時の X線像の検討
消¥ニ央ッ¥翌時シ回のJXX¥¥線線像像¥の~舟\類 
F'-l 
F'-2 
F'-3 
F'-4 
I 
治
8.8% 
14.7% 
17.6% 
癒
14.3% 
7.1% 
7.1% 
群 
計 
10.4% 
12.5% 
14.5% 
中
I 
37.5% 
4.5% 
9.1% 
18.2% 
間
27.2% 
27.2% 
群
計 
33.5% 
12.1% 
6.1% 
12.1% 
f'-l 
f'-2 
f'-3 
f'-4 
fo'-l 
fo'-2 
fo'-3 
fo'-4 
5.9% 
8.8% 
23.6% 
2.9% 
5.9% 
11.8% 
7.1% 
14.3% 
7.1% 
21.6% 
14.3% 
7.1% 
6.3% 
4.2% 
8.3% 
23% 
2.1% 
8.3% 
10.4% 
4.5% 
4.5% 
9.1% 
13.6% 
18.1% 
18.1% 
9.4% 
3.0% 
9.0% 
6.1% 
9.0% 
6.1% 
3.0% 
計| 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
I群:第一内科症例 I群:某事業所症例
は， 23.0%であり，潰蕩存在部に胃小区の不整の認めら
れたものは， 33.3%であった。
これに対して，中間群， 33個については，その， 63.8 
%，過半数は，著明な粘膜集中を示すもの (F'-1"，-， F'-4)
であり，粘膜集中，軽度，ないし， (一)のものは， 36.2 
%である。
陥凹を示唆すると思われる，バリウム斑は， 62.7%に
認められ，いずれも，治癒群のそれの， 2倍近い値を示
している。
潰療の存在した部位に胃小区の不整が認められるもの
は， 39.4%であり，治癒群の{直と大差はない。 
11. ニッシェ消失後の経過の検討
ニッシェ消失後， 6ヵ月以上，経過を追求した，治癒
群， 30個，中間群， 20個について，ニッシェ消失時の 
X線像と，ニッシェ再発の関係を検討した(図-32)。
治癒群のニッシェ再発例， 6個中， 4個，中間群のニ
ッシェ再発例， 12個中， 7個，はいずれも，粘膜集中の
著明な型 (F'-l，F'-2，F'-3)のX線像を示したもので
ある。
また，陥凹の寄在を示唆すると思われる，バリウム斑
の認められる群からの，ニッシェ再発例は，治癒群， 6 
個中の 3個，中間群， 12個中， 10個と高率である。
粘膜集中，軽度，ないし， (ー)，バリウム斑， (-)の 
立、盟二、主、L キ 紘X 袋 1ZZ¥OZ{Rの宮分椋¥前、i t:r 中 間群 
.0 
iEi
。
癒
00000F'-l 
..0。F'-2 
.。。....0F'-3 
•F'-4 
f' -1 
。
.。 .。•• f' -2 

f'ー 3
 • 
•。f' -4 
fo-1 
.。 fo-2 
。.。••
fo-3 
fo-4 
.:ニッシェの再.発のないもの 
X線像を示したものでの，ニッシェ再発は，治癒群， 6 0:ニッシェの再発したもの
個中， 1個，中間群， 12個中， 1個である。 
図-32. ニッシェ消失後 6カ月以上経過観察を行な
111.初回のX線検査時，ニッシェの認められなかっ った症例におけるニッシェ消失時のX線像
た例の経過の検討 とニッシェ再発の関係
••• 
•• 
•• 
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よ~王ト叩) 1I群(個;-1計(個) 
F'-1 
F'-2 
F'-3 
F'-4 
4 
3 
6 6 
4 
3 
f'-l 
f'-2 
f'-3 
f'-4 
2 
5 
2 
2 
6 
3 
2 
3 
fo'-1 
fo'-2 
fo'-3 
九'-4
2 2 
2 
計(個) 13 18 31 
初回のX線検査で，粘膜集中，バリウム斑，胃小区の
不整，などの所見のみが認められ，内視鏡検査によって
も，白苔は認められず，発赤，粘膜集中，変形，などの
所見のみが認められ，その後， 6ヵ月以上，経過を追求
しえた， 31個について，その X線所見と，ニッシェ出
現の関係を検討した。
これら， 31個のX線像の分類は，表-13に示した。
また，これら各群からの，ニッシェ出現の状況を検討
したものを，図-33に示した。
対象 31個中，ニッシェの出現が認められたものは， 
10個， 32.3%である。
ニッシェ出現を認めた， 10個中， 6個は， 粘膜集中
著明群 (F'-I，F'-3)からの出現であり，バリウム斑の
認められる群から，ニッシェ出現を認めたものは， 10個
中， 8個である。 
lV. 本節の小括，および，考案 
A.治癒群，中間群の潰蕩についてニッシェ消失時の 
X線像を検討した。
治癒群の潰蕩のニッシェ消失例の過半数 (62.5%)は，
ニッシェ消失時，粘膜集中軽度，ないし， (一)の X線
像を呈した。
また，バリウム斑の認められたものは， 33%であり，
潰療の存在した部位に，胃小区の不整が認められたもの
は， 33.3%であった。
これに対して，中間群の潰療のニッシェ消失例の過半
数 (63.8%)は，ニッシェ消失時，著明な粘膜集中が認め
られた。
語?と 
F'-1 
I 群 I 群
-・0000 
F'-2 
..0。F'-3 
...0。 
F'-4 
f' -1 
.。 • •f' -2 
f' -3 
f' -4 • 

fb-1 
.。
 fb-2 
fb-3 •
• 

fb-4 
.:ニッシェの出現をみないもの 
0:ニッシェのiJl現したもの
図-33.初回ニッシェ(一)例のX線像と
ニッシェ出現の関係
また，バリウム斑の認められるものが， 過半数 (62.7
%)を占めている。
潰湯存在部位に，胃小区の不整の認められるものは， 
39.4%であり，治癒群のそれと，大差はない。
すなわち，初回のX線像から，ニッシェ消失時のX線
像は，察知することが可能といえる。 
B.ニッシェ消失後， 6ヵ月以上，経過を追求した，
ニッシェ消失例において，ニッシェ消失時のX線像と，
ニッシェ再発の関係を検討した。
ニッシェ再発を認めた 18個中， 1 個は，粘膜集中著
明群からの再発であり，粘膜集中軽度，ないし， (一)か
らの再発に比して高率である。
また，バリウム斑の認められる群からの再発は， 18個
中， 13個を占め， バリウム斑の認められない群からの
再発は 5個であった。 
C.初回のX線検査で，粘膜集中，バリウム斑，胃小
区の不整， などの所見のみが認められた， 31個につい
て，そのX線像と，ニッシェ出現の関係を検討した。
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表-14. ニッシェ消失時 X線像各群の経過によるニッシェ出現の頻度
対象例数
山ヰト初回ニッシェのI初回ニッシェのI 計(個)認められた例 認められない例
F'-1 8 6 
F'-2 4 
F'-3 8 4 
F'-4 6 3 
f'-1 3 6 
f'-2 4 3 
f'-3 2 
f'-4 7 3 
九'-1 
fo'-2 2 2 
九'-3 2 2 
九'-4 4 
14 
4 
12 
9 
9 
7 
3 
10 
4 
4 
4 
ニッシェ出現率
初回ニッシェの|初回ニツシェのl
認められた例 認められない例 計(%) 
75% 66.6% 71.4% 
50% 50% 
37.5% 50% 41.7% 
0% 0% 。% 
33.3% 33.3% 33.3% 
50% 33.3% 42.8% 
0% 0% 。% 
。% 0% 。% 
100% 100% 
50% 50% 50% 
。% 。% 。% 
25% 25% 
ニッシェの出現を認めた， 10個中， 6個は粘膜集中著
明な群からの出現であり，バリウム斑の認められる群か
らの出現は， 10個中， 8個である。この成績は，初回に，
ニッシェが認められた群のニッシェ消失後の経過と，ほ
ぽ，同様の傾向を示している。 
D.ニッシェ消失時のX線像各群からの経過による，
ニッシェ出現の頻度は， 表-14に示すとおりであり，
ニッシェ消失時のX線像から，ニッシェ再発の可能性は
おおよそ，察知できるといえる。 
V. 総括，および，考案
1.切除症例の肉眼的，病理組織学的，ならびに， 
X線学的検討 
1. 治癒傾向について
小出，村上をはじめ，多くの報告は，切除症例におい
て，深達度別に潰蕩，および，癒痕の相対頻度を求め， 
U1-IVが癒痕の状態で発見される機会が少なく，治癒
しにくいといった点で一致した見解を示している。
この点に関しては，著者の成績も全く同様の傾向を示
し，切除した時点で癒痕の状態で発見されるものの多く
は， Ul-II，ないし， UI-IIIであるといえる。
しかし，これらの成績はいずれも切除時といった，あ
る一時点における状態を示すものであり，実際に経過を
追求してみて，速かに治癒した潰蕩の深達度，治癒しに
くかった潰、虜の深達度がどうであったか，また， UI-IV 
の潰虜について，癒痕で発見される潰療はどのような経
過を示したか，どのような性状の潰療であるかといった 
点について言及している報告は認められない。
この点に関して，著者が切除症例について検討した成
績は，次のとおりである。
切除までの比較的短期間(2週間以上， 3カ月未満)
に治癒したものの多くは， Ul-II，U1-IIIであり，一部 
UI-IVが認められる。
切除までに治癒しなかったもの(ニッシェの大きさ不
変例，および縮小例)の大部分は， UI-IVである。
すなわち， Ul-II，Ul-IIIの潰蕩の多くは，実際に，
比較的短期間で治癒し，切除症例において搬痕で発見さ
れる潰蕩の多くは， Ul-II，ないし， UI-IIIであるとい
える。
一方，比較的短期間に治癒した潰虜の中にも， UI-IV 
の潰療があり，また切除症例においても搬痕の状態で発
見される， UI-IVがまれで、はない。 
11. 潰鷹深達度のX線学的鑑別について
潰蕩深達度のX線学的鑑別については，熊倉，白壁，
横山らが，正確に鑑別することの困難なことを述べてい
る。また，村上は，この点について，急速な縮小を示す
ものは， U1-III，縮小しにくいものは， UI-IVであり，
その期間については，検討の余地がある，との報告を行
なっている。
著者は，ニッシェの大きさ，深さ，ニッシェを形成す
る造影剤の濃淡，粘膜集中，潰蕩壁，潰虜辺縁，潰虜底
の有無，性状などから鑑別を試みた。
その結果， UI-IVと， Ul-II，U1-IIIの鑑別は， ほ
ぼ可能である。 Ul-IIと Ul-IIIの鑑別は，まず不可能
である。
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Ul-II，Ul-IIIと鑑別できない， UI-IV，UI-IVと
鑑別できない UI-IIIが存在する。
したがって，潰蕩深達度を術前に推定し，それらの経
過をX線的に追求するという方法は，必ずしも容易で、は
ないといえる。 
ii.治癒群，中間群，不変群のX線学的鑑別につい
て
ニッシェの大きさ，深さ，ニッシェを形成する造影剤
の濃淡，粘膜集中，潰虜壁，潰湯辺縁，潰蕩底，の有無，
性状などから，所見群A，所見群Bを規程し，おのおの
の潰療が，所見群A，およびBの所見を，いくつ備えて
いるかを検討することにより，切除症例においては，切
除までの期間に，治癒したもの，大きさが不変であった
もの，そのいずれにも属さないもの(中間群)を分離す
ることが可能である。
経過観察を行なっている潰鹿を，この検討に基づいて
分類することにより，治癒群，中間群，不変群のより長
期的な予後を把握することができる。 
iv. 撒痕，および， 5mm以下の小潰蕩の肉眼所見
からみた治癒判定について
切除標本における癒痕の肉眼像については，粘膜集中
の面，陥凹の有無の面，胃小区の膜様像の面，などから 
Hauser，市川，熊倉，増田9ぺ五ノ井，五十嵐をはじ
め，多くの記載がある。著者は，これらの記載を検討し
さらに，著者自身，搬痕の肉眼像を分析し，粘膜集中の
有無，および，程度，陥凹の有無，胃小区の不整の有無
などから， 12型に分類した。
各肉眼形態を示すもののうち，粘膜集中の著明な型，
陥凹の認められる型を示すものは，搬痕のみならず， 5 
mm以下の小潰蕩も，同様の肉眼形態を示すことが認め
られた。
したがって，ニッシェ消失時のX線像で，活動性潰、虜
の認められない型のX線像を示したもののみを治癒と判
定すると，他に，多くの治癒例を，未治癒と判定し，一
方，癒痕の肉眼形態の像を示したものすべてを治癒と判
定すると，多くの未治癒の潰蕩を治癒と判定することに
なる。
少なくとも， X線学的に，治癒率，再発率について記
載している報告については，検討の余地が多いと思われ
る。 
2.経過観察例のX線学的検討 
1. 治癒群，中間群，不変群の経過について
川井，岡部，福地らは， 3 4カ月以内に治癒する潰""， 
蕩(早期治癒群)と，それ以後に治癒する潰蕩(晩期治
癒群)のあること，早期治癒するものが過半数を占める
ことを記載しているが，これらの鑑別の可否については
言及していない。
著者は，経過観察例を，そのX線所見に基づいて，治
癒群，中間群，不変群に分類し，おのおのの群の経過を
検討した。
治癒群の大部分は，ニッシェ消失にいたり，ニッシェ
の消失に要する期間は，多くは 4ヵ月未満である。 
4ヵ月以上，ニッシェの持続するものは，線状を呈し
ているものが多い。
中間群で，ニッシェの消失を認めたものは，半数以下
であり，ニッシェ消失にいたる期間は， 4ヵ月以上を要
したものが，約半数である。
中間群の 4分の l以上が， 4ヵ月以上，ニッシェが持
続している。
不変群で，ニッシヱの消失したものは認められない。
多くは，ニッシェの大きさは不変，ないし，縮小~増悪
をくり返す。ニッシェの，みかけ上の縮小を認めたもの
についても，線状の形態を示し，以後，線状潰蕩として
の経過を示すものであり，治癒は期待できないものと思
われる。 
11. ニッシェ消失時のX線像につい了て
内海は，内視鏡的に，痕跡を残さずに治癒する潰虜と
痕跡を残して治癒する潰蕩のあること，痕跡を残さない
ものの頻度が低いことを記載している。
笹川は， X線的に，治癒時のX線像から，もとの潰療
のX線像の推定が可能であると述べている。
著者は，治癒群，中間群のニッシェ消失例において，
ニッシェ消失時のX線像を検討した。
治癒群のニッシェ消失例においては，著明な粘膜集中
や，バリウム斑の認められない像を呈するものが多く，
中間群のニッシェ消失例においては，著明な粘膜集中，
バリウム斑などが認められるものが多い。
したがって，ニッシェ消失時のX線像から，もとの潰
蕩時のX線像は，ある程度，推定することが可能である
といえる。 
ii. ニッシェ消失後の経過について
ニッシェ消失後の経過について，内視鏡学的立場から
福地は，早期治癒群からは再発が少ないこと，田中は，
縫い合わせ治癒像を呈したものからの再発が多いこと，
鈴木は，発赤消失例からは再発がみられないこと，内海
は，無痕跡治癒したものからの再発が少ないこと，川井
岡部らは，複雑な治癒経過を示したものから，再発，再
燃が多いことを記載している。 X線学的立場からは，笹
川が，粘膜集中のみが認められ，中心にバリウム斑の認
められないX線像を呈するものからの再発は認められな
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いと報告している。
著著が，ニッシェ消失例について，ニッシェ消失後の
経過を検討した成績は次のとおりである。
ニッシェ消失後に再びニッシェが出現する頻度を，治
癒群，中間群について比較すると，中間群における頻度
が著しく高率で、ある。
ニッシェ消失時のX線像の各型については，著明な粘
膜集中，バリウム斑の認められる群からの再発が多い傾
向を示している。この結果は，福地，田中，鈴木，内海
高邑，川井，岡部，笹川らの述べている結論と，基本的
に一致するものと思われる。
すなわち，比較的早期に，ニッシェ消失にいたる例の
多い治癒群の潰寝は，ニッシェ消失時，著明な粘膜集中
や，バリウム斑を認めない例が多く，これらからの，ニ
ッシェ再発は少ない。
治癒群に比して，ニッシェ消失にいたる期聞が長い例
の多い中間群の潰療は，ニッシェ消失時，著明な粘膜集
中，バリウム斑が認められる例が多く，これらからの，
ニッシェ再発は，高率である。 
VI. 結 語
著者は， 225例， 299個の胃潰療の肉眼的，病理組織
学的，ならびに， X線学的検索，および， 182例， 192 
個の胃潰虜の経過を， X線学的に検索し，次の結果を得
た。
1. 著者の規程した，所見群 Aの所見を 5つ以上備え
た潰蕩(治癒群の潰虜)の大多数において，ニッシェの
消失が認められ，ニッシェ消失にいたる期間は， 4カ月
未満のものが多い。
ニッシェ消失時のX線像は，著明な粘膜集中，バリウ
ム斑，の認められないものが多く，ニッシェ消失後， 6 
ヵ月以上，経過を追求しでも，ニッシェの再発をみない
ものが多い。 
2. 著者の規程した，所見群Bの所見を 5つ以上備え
た潰、虜(不変群の潰蕩)は，ニッシェの大きさ不変，縮
小~増悪をくり返す，あるいは，経過中に線状の形態を
呈し，線状潰虜としての経過をたどるもの，などであり
ニッシェの消失は期待できない。 
3. 治癒群，不変群のいずれにも属さない潰、虜(中間
群の潰蕩)のニッシェ消失例については，ニッシェ消失
までに， 4ヵ月以上の期間を要するものが多く，ニッシ
ェ消失時のX線像は，著明な粘膜集中や，バリウム斑の
認められるものが多い。ニッシェ消失後， 6ヵ月以上，
経過を追求すると， ニッシェの再発を認めるものが多
し、。
したがって，中間群の潰蕩については，ニッシェ消失
にいたる期間，ニッシェ消失時のX線像を検討すること
により，予後の判定は，容易になる。
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三教授に厚く御礼申し上げます。
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